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Objective:  Evaluate  the  relationship  between  body  mass  index  and  physical  ﬁtness  in  a  cross-
-sectional  sample  of  Brazilian  youth.
Methods:  Participants  were  3849  adolescents  (2027  girls)  aged  10--17  years.  Weight  and  height
were measured;  body  mass  index  was  calculated.  Physical  ﬁtness  was  evaluated  with  a  multis-
tage 20  m  shuttle  run  (cardiovascular  endurance),  standing  long  jump  (power),  and  push-ups
(upper body  strength).  Participants  were  grouped  by  sex  into  four  age  groups:  10--11,  12--13,
14--15, and  16--17  years.  Sex-speciﬁc  ANOVA  was  used  to  evaluate  differences  in  each  physical
ﬁtness item  among  weight  status  categories  by  age  group.  Relationships  between  body  mass
index and  each  physical  ﬁtness  item  were  evaluated  with  quadratic  regression  models  by  age
group within  each  sex.
Results:  The  physical  ﬁtness  of  thin  and  normal  youth  was,  with  few  exceptions,  signiﬁcantly
better than  the  physical  ﬁtness  of  overweight  and  obese  youth  in  each  age  group  by  sex.  On
the other  hand,  physical  ﬁtness  performances  did  not  consistently  differ,  on  average,  between
thin and  normal  weight  and  between  overweight  and  obese  youths.  Results  of  the  quadratic
regressions  indicated  a  curvilinear  (parabolic)  relationship  between  body  mass  index  and  each
physical ﬁtness  item  in  most  age  groups.  Better  performances  were  attained  by  adolescents  in
the mid-range  of  the  body  mass  index  distribution,  while  performances  of  youth  at  the  low  and
high ends  of  the  body  mass  index  distribution  were  lower.
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Conclusion:  Relationships  between  the  body  mass  index  and  physical  ﬁtness  were  generally
nonlinear  (parabolic)  in  youth  10--17  years.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open









Índice  de  massa  corporal  e  aptidão  física  em  adolescentes  brasileiros
Resumo
Objetivo:  Avaliar  a  relac¸ão  entre  o  índice  de  massa  corporal  e  a  aptidão  física  em  uma  amostra
transversal de  jovens  brasileiros.
Métodos:  Os  participantes  foram  3.849  adolescentes  (2.027  meninas)  entre  10-17  anos.  Foram
medidos  o  peso  e  a  estatura  e  foi  calculado  o  índice  de  massa  corporal.  A  aptidão  física  foi
avaliada com:  a  corrida  vaivém  de  20  metros  de  vários  estágios  (resistência  cardiovascular),
impulsão  horizontal  (energia)  e  ﬂexões  (forc¸a  superior  do  corpo).  Os  participantes  foram  agru-
pados por  sexo  em  quatro  faixas  etárias:  10-11,  12-13,  14-15  e  16-17  anos.  A  Anova  especíﬁca
para sexo  foi  usada  para  avaliar  as  diferenc¸as  em  cada  item  de  aptidão  física  entre  as  categorias
de status  do  peso  por  faixa  etária.  As  relac¸ões  entre  o  índice  de  massa  corporal  e  cada  item
de aptidão  física  foram  avaliadas  com  os  modelos  de  regressão  quadrática  por  faixa  etária  com
relac¸ão ao  sexo.
Resultados:  A  aptidão  física  de  jovens  magros  e  normais  foi,  com  poucas  excec¸ões,  signiﬁcativa-
mente melhor  do  que  a  aptidão  física  de  jovens  com  sobrepeso  e  obesos  em  cada  faixa  etária  por
sexo. Por  outro  lado,  os  desempenhos  na  aptidão  física  não  diferiram  de  forma  consistente,  em
média, entre  jovens  magros  e  com  peso  normal  e  entre  jovens  com  sobrepeso  e  obesos.  Os  resul-
tados das  regressões  quadráticas  indicaram  uma  relac¸ão  curvilínea  (parabólica)  entre  o  índice
de massa  corporal  e  cada  item  de  aptidão  física  na  maior  parte  das  faixas  etárias.  Os  melho-
res desempenhos  foram  obtidos  pelos  adolescentes  na  faixa  intermediária  da  distribuic¸ão  do
índice de  massa  corporal,  ao  passo  que  os  desempenhos  dos  jovens  nas  extremidades  inferiores
e superiores  da  distribuic¸ão  do  índice  de  massa  corporal  foram  menores.
Conclusão:  As  relac¸ões  entre  o  índice  de  massa  corporal  e  a  aptidão  física  foram,  em  geral,
não lineares  (parabólica)  nos  jovens  entre  10-17  anos.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´  um  artigo



















A  prevalência  cada  vez  maior  da  obesidade  entre  crianc¸as e
adolescentes  é  um  grande  desaﬁo  de  saúde  pública  em  todo
o  mundo,  pois  ela  está  associada  à  saúde  precária  durante  a
infância,  adolescência  e  vida  adulta.1 A  obesidade  também
afeta  aptidão  física  relacionada  à  saúde,  que  comumente
é  deﬁnida  no  contexto  de  resistência  cardiorrespiratória,
forc¸a  e  resistência  muscular,  ﬂexibilidade,  entre  outros.2
O  IMC  (peso  [kg]/altura  [m2])  é  um  indicador  amplamente
usado  de  situac¸ão do  peso,  que  varia  de  magreza  extrema
a  obesidade.  Em  seus  maiores  extremos,  ou  seja,  sobrepeso
e  obesidade,  o  IMC  é  comumente  aceito  como  um  indicador
de  excesso  de  gordura.  Como  o  IMC  tem  como  base  o  peso  e
a  altura,  considera-se  que  ele  fornece  estimativas  de  adipo-
sidade  menos  invasivas  e  mais  diretas,  por  exemplo,  dobras
cutâneas.  Ademais,  a  base  conceitual  para  seu  uso  nesse
contexto  é  razoavelmente  bem  entendida  pelo  público  em
geral.As  relac¸ões entre  o  IMC  e  os  indicadores  de  aptidão  física
entre  jovens  são  comumente  vistas  em  termos  de  inﬂuências
possivelmente  negativas  do  excesso  de  peso  para  a  altura  na




pntre  o  IMC  e  a  aptidão3,4 e  as  evidências  indicam  relac¸ão
inear  e  negativa  entre  o  IMC  e  a  aptidão,  principalmente  em
studos  em  indivíduos  com  sobrepeso  e/ou  obesos.5--7 Este,
bviamente,  considera  somente  uma  faixa  limitada  do  IMC.
Existe  a  possibilidade  de  que,  no  outro  extremo,  um  baixo
MC  possa  ter  uma  inﬂuência  negativa  sobre  algumas  medi-
as  de  aptidão  física.8 Um  baixo  IMC,  ou  seja,  magreza,
oderá  inﬂuenciar  os  testes  de  aptidão  física  que  exigem
orc¸a  e  energia,  devido,  em  parte,  à  pouca  massa  muscular.
ssim,  faz  sentido  considerar  uma  variac¸ão  nos  indicadores
e  aptidão  física  entre  toda  faixa  de  variac¸ão  no  IMC  em
mostras  de  jovens.
A  magreza  e  a  obesidade  graves  representam  extremos
ontrastantes  do  espectro  de  situac¸ão do  peso.  É  igualmente
mportante  reconhecer  que  a  magreza  moderada  a  grave  evi-
ente  em  IMCs  baixos,  algumas  vezes  rotulados  peso  abaixo
a  média  ou  desnutric¸ão,  está  associada  a  risco  de  instabili-
ade  médica  e  consequências  médicas  de  longo  prazo.9,10 A
ncidência  de  alimentac¸ão  restritiva  e  baixo  IMC  em  crianc¸as
11oi  estimada  em  3,1  por  100.000  pessoas-ano  na  Inglaterra
 2,6  por  100.000  pessoas-ano  no  Canadá.12 O  baixo  peso
ara  a  estatura  (emaciac¸ão  ou  magreza)  indica,  na  maior

































































































eso,  que  normalmente  está  associado  a  fome  aguda  e/ou
oenc¸as  graves.  A  emaciac¸ão,  obviamente,  também  pode
er  resultado  de  condic¸ões  de  vida  cronicamente  desfavo-
áveis,  como  em  segmentos  da  populac¸ão  em  países  em
esenvolvimento.  A  prevalência  de  peso  abaixo  da  média
m  países  desenvolvidos  foi  estimada  em  0,9%,  porém  foi
centuadamente  maior  em  países  em  desenvolvimento  da
mérica  Latina,  19,3%,  África,  26,8%  e  Ásia,  18,5%.13
Relativamente  poucos  estudos  veriﬁcaram  as  relac¸ões
ntre  a  aptidão  física  e  o  IMC  em  amostras  de  jovens  com
MCs  que  abrangem  a  faixa  de  magro  a  obeso  e/ou  abor-
aram  possíveis  relac¸ão não  lineares.8,14 Os  resultados  dos
oucos  estudos  notaram  relac¸ões não  lineares  em  vários  tes-
es  de  aptidão  e  também  variac¸ão nas  relac¸ões com  a idade
ronológica  e  o  sexo  e  entre  itens  especíﬁcos  de  aptidão
ísica.15
A  ﬁnalidade  deste  estudo  é  avaliar  as  relac¸ões entre  o
MC  e  os  desempenhos  em  três  testes  de  aptidão  física  em
ma  amostra  transversal  de  jovens  brasileiros  entre  10  e
7  anos.  Hipotetizamos  que  os  indivíduos  em  cada  extremo
a  distribuic¸ão  do  IMC,  ou  seja,  magreza  (baixo  IMC)  e obe-
idade  (alto  IMC),  apresentariam  menores  desempenhos  nos
estes  individuais  de  aptidão  física  em  comparac¸ão  com
ovens  com  peso  normal.  A  associac¸ão  esperada  entre  o




oram  contatadas  34  escolas  da  região  do  Lago  de  Itaipu  no
stado  do  Paraná,  Brasil,  com  uma  populac¸ão  de  alunos  de
58,000.  O  número  de  participantes  que  seria  representa-
ivo  da  populac¸ão  de  alunos  de  10  a  17  anos  foi  determinado
omo  5.962  (10,2%)  alunos  (2.938  meninos  e  3.024  meninas).
sse  número  de  alunos  foi  selecionado  aleatoriamente  com
 permissão  e  o  auxílio  das  autoridades  escolares.  Foram
xcluídos  os  alunos  com  limitac¸ões  físicas  ou  mentais.  O
onsentimento  informado  por  escrito  foi  obtido  dos  pais  ou
esponsáveis  e  dos  alunos.  Foi  obtida  uma  taxa  de  consenti-
ento  de  80%.  Como  alguns  alunos  não  concluíram  todas  as
valiac¸ões,  a  amostra  ﬁnal  foi  de  3.849  jovens  (2.027  meni-
as  e  1.822  meninos)  entre  10  e  17  anos.  A  origem  étnica  da
mostra  foi  basicamente  branca  (89,4%).
O  estudo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  Facul-
ade  de  Medicina  da  Universidade  Estadual  de  Campinas,
ão  Paulo,  Brasil.
imensões  corporais
 peso  corporal  e  a  estatura  foram  medidos  por  cinco  pes-
oas  experientes  em  antropometria,  de  acordo  com  um
rotocolo  padrão.15 O  peso  foi  medido  com  uma  balanc¸a
igital  (Tanita®,  modelo  BC601,  IL,  EUA)  e  a  altura  com
m  estadiômetro  portátil  (Seca®,  modelo  217,  Hamburg,
lemanha).  Os  erros  técnicos  de  medicac¸ão  entre  observa-
ores,  obtidos  com  duas  medic¸ões  consecutivas  feitas  pelo
esmo  técnico,  variaram  entre  0,19  e  0,27  cm  para  estatura
 entre  0,20  e 0,28  kg  para  peso.  Foi  calculado  o  IMC,  peso
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ara  idade  e  sexo  sugeridos  pela  Forc¸a-Tarefa  Internacio-
al  de  Obesidade  (IOTF)  foram  usados  para  classiﬁcar  os
ovens  como  magros,  com  peso  normal,  acima  do  peso  ou
besos.16,17
ptidão  física
 aptidão  cardiorrespiratória  foi  medida  com  o  teste  vai-
ém  de  20  metros  de  vários  estágios.18 Os  participantes
oram  orientados  a  correr  em  um  ritmo  indicado  por  um  sinal
onoro.  O  teste  teve  início  com  uma  velocidade  de  corrida
e  8,5  km/h  e  foi  progressivamente  aumentado  em  0,5  km/h
 cada  minuto.  O  teste  terminou  quando  o  indivíduo  parou
e  correr  devido  à  fadiga  ou  não  pôde  manter  o  ritmo  por
ois  vaivéns  consecutivos.  O  resultado  foi  expresso  como  a
istância  total  em  metros.
A  energia  explosiva  foi  avaliada  com  a impulsão  horizon-
al  medida  ao  cm  mais  próximo.  O  mais  longo  de  três  saltos
oi  registrado  para  análise.
A  forc¸a  e  a resistência  muscular  foram  avaliadas  com  ﬂe-
ões  para  os  meninos  e  ﬂexões  modiﬁcadas  para  as  meninas.
ara  o  teste  modiﬁcado,  as  meninas  descansaram  apoiando
os  joelhos,  em  comparac¸ão  com  a  posic¸ão padrão  de  tocar
s  dedos,  como  no  protocolo  para  os  meninos.
Todas  as  medidas  foram  obtidas  durante  as  aulas  de
ducac¸ão  física  nas  instalac¸ões  internas  de  cada  uma  das
4  escolas.
nálise
s  estatísticas  descritivas  de  todas  as  variáveis  foram  cal-
uladas  separadamente  para  meninas  e  meninos  por  faixas
tárias  de  dois  anos  --  10-11,  12-13,  14-15  e  16-17  anos.  A
nova  unidirecional  foi  usada  para  avaliar  as  diferenc¸as  em
ada  item  de  aptidão  física  entre  as  categorias  de  status
o  peso  por  faixa  etária  com  relac¸ão ao  sexo.  O  teste  de
ukey  foi  usado  para  comparac¸ões  post  hoc. A  relevância  foi
stabelecida  em  p  ≤  0,05.
Os  modelos  de  regressão  quadrática  especíﬁcos  ao  sexo
e  cada  teste  de  aptidão  com  relac¸ão ao  IMC  foram  feitos
ara  as  quatro  faixas  etárias.  Cada  item  de  aptidão  foi  a
ariável  dependente,  ao  passo  que  o  IMC  e  o  IMC2 foram  as
ariáveis  independentes,  como  segue:
QM  =  a  +  b  IMC  +  c  IMC2
na  qual,  a,  b  e  c  foram  constantes.
esultados
s  estatísticas  descritivas  para  idade,  altura,  peso,  IMC  e
rês  itens  de  aptidão  estão  resumidas  para  meninas  e meni-
os  por  faixa  etária  na  tabela  1.  Há  pouca  variac¸ão entre  as
aixas  etárias  de  meninas  em  cada  item  de  aptidão;  entre
eninos,  em  contrapartida,  os  desempenhos  em  cada  teste,
m  média,  aumentam  com  a  idade.
As  frequências  e  os  percentuais  de  meninas  e  meninos
m  cada  faixa  etária  classiﬁcada  por  status  do  peso  e  esta-
ísticas  descritivas  para  os  três  testes  de  aptidão  estão
esumidos  na  tabela  2.  Apesar  de  haver  sobreposic¸ão,  os
esempenhos  de  jovens  magros  e  com  peso  normal  em
ada  faixa  etária  de  meninas  e  meninos  são,  com  poucas
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Tabela  1  Número  de  participantes,  médias  (M)  e  desvio-padrão  (DP)  para  os  itens  de  idade,  estatura,  peso,  IMC  e  aptidão  física













Corrida  vaivém  de
20  metros  de
vários  estágios  (m)
Faixa  etária
(anos)
n  M  DP  M  DP  M  DP  M  DP  M  DP  M  DP  M  DP
Meninas
10-11  433  11,3  0,5  149,4  7,7  42,7  10,9  19,0  3,8  118,0  22,4  10,4  6,9  428  183
12-13 317  12,5  0,3  155,3  6,6  46,8  9,9  19,4  3,6  121,6  20,3  10,1  7,1  473  209
14-15 667  13,9  0,6  159,7  6,0  53,1  11,3  20,8  3,9  120,8  22,2  11,5  7,8  437  191
16-17 610  16,2  0,8  162,1  6,5  55,8  9,9  21,3  3,7  118,5  21,0  11,6  7,9  451  212
Meninos
10-11 316  11,3  0,5  147,6  7,8  41,2  10,3  18,7  3,6  135,8  22,7  9,7  6,9  592  271
12-13 295  12,5  0,3  154,3  8,9  47,4  11,6  19,7  3,7  144,4  21,7  10,2  7,1  678  307
14-15 674  14,0  0,6  164,5  9,2  55,3  13,2  20,3  3,8  159,9  25,5  13,1  8,1  826  363































vM, média; DP, desvio padrão.
excec¸ões,  signiﬁcativamente  melhores  que  os  de  jovens  com
sobrepeso  e  obesos.  Por  outro  lado,  os  desempenhos  de  apti-
dão  física  de  jovens  magros  e  com  peso  normal  e  de  jovens
com  sobrepeso  e  obesos  em  média  não  diferiram  consisten-
temente.
Os  resultados  das  regressões  quadráticas  em  cada  teste
de  aptidão  física  estão  ilustrados  por  faixa  etária  para  meni-
nas  e  meninas,  respectivamente,  na  ﬁgura  1;  os  respectivos
modelos  de  equac¸ão também  estão  incluídos.  Apesar  de  a
variância  comum  ter  sido  relativamente  baixa  (R2 varia  de
2%  a  16%),  são  sugeridas  várias  tendências.
Os  desempenhos  na  impulsão  horizontal  mostram  uma
relac¸ão  curvilínea  com  o  IMC  nas  quatro  faixas  etárias
de  meninos,  apesar  de  a  relac¸ão entre  os  meninos  de
12-13  anos  não  ser  bem  deﬁnida  como  nas  outras  faixas  etá-
rias.  Entre  as  meninas,  a  relac¸ão entre  o  desempenho  na
impulsão  horizontal  e  o  IMC  é  curvilínea  entre  as  meninas
de  10-11  e  12-13  anos,  porém  é  linear  entre  as  meninas  de
14-15  e 16-17  anos.
Os  desempenhos  no  teste  de  ﬂexão  mostram  uma  relac¸ão
curvilínea  bem  deﬁnida  com  o  IMC  em  meninos  de  10-11,
14-15  e  16-17  anos,  porém  uma  relac¸ão linear  em  meninos
de  12-13  anos.  A  relac¸ão entre  o  desempenho  nas  ﬂexões  e
o  IMC  é  linear  em  meninas  de  10-11  anos,  porém  é  curvilínea
nas  três  faixas  etárias  de  idade  mais  avanc¸ada.
A  relac¸ão entre  o  IMC  e  o  desempenho  na  corrida  vaivém
de  vários  estágios  é  acentuadamente  curvilínea  em  meninos
mais  velhos  de  14-15  e  16-17  anos,  porém  é  linear  em  meni-
nos  mais  novos  de  10-11  e  12-13  anos.  Em  contrapartida,
há  pouca  consistência  nas  relac¸ões entre  o  IMC  e  a  corrida
vaivém  de  vários  estágios  entre  as  quatro  faixas  etárias
de  meninas.  A  relac¸ão é  linear  entre  meninas  de  10-11  e
14-15  anos  e  os  desempenhos  apresentam  queda  com
aumento  do  IMC.  As  relac¸ões entre  meninas  de  12-13  e
16-17  anos  são  curvilíneas,  porém  as  direc¸ões dos  efeitos
do  IMC  sobre  o  desempenho  são  variáveis.  Entre  meninas
mais  novas,  as  distâncias  percorridas  na  corrida  vaivém  de
vários  estágios  são  menores  entre  as  meninas  com  IMC  na




mxtremos  inferiores  e  superiores  das  distribuic¸ões;  contudo,
s  meninas  magras  apresentaram  desempenhos  signiﬁca-
ivamente  melhores  do  que  as  meninas  com  sobrepeso  e
besas.  O  inverso  é  o  caso  entre  meninas  de  16-17  anos.  As
istâncias  percorridas  são  maiores  na  faixa  intermediária
a  distribuic¸ão  do  IMC  e  são  especialmente  menores  na
xtremidade  superior  da  distribuic¸ão  do  IMC.
iscussão
 aptidão  cardiovascular  (resistência  cardiorrespiratória),
nergia  explosiva  (impulsão  horizontal)  e  forc¸a  e  resistên-
ia  muscular  (ﬂexões)  em  média  melhoraram  com  a  idade
os  meninos  brasileiros,  porém  foram  relativamente  está-
eis  nas  meninas  brasileiras.  As  tendências  foram,  em  geral,
ompatíveis  com  os  outros  estudos  com  adolescentes.19
lém  disso,  os  níveis  de  aptidão  física  de  jovens  com  sobre-
eso  e  obesos  de  ambos  os  sexos  foram  menores  do  que  os
íveis  de  aptidão  física  de  jovens  com  peso  normal  e  magros,
ompatível  com  as  observac¸ões  de  níveis  reduzidos  de  apti-
ão  física  relacionada  à  saúde  em  jovens  com  sobrepeso  e
besos.20,21
Os  desempenhos  na  resistência  cardiorrespiratória  e
a  impulsão  horizontal  foram,  em  média,  melhores  entre
eninos  do  que  entre  meninas  em  todas  as  faixas  etárias.
onsiderando  a  diferenc¸a  nos  protocolos,  a  comparac¸ão
as  ﬂexões  entre  meninos  e  meninas  não  é  garantida.
m  contrapartida  à  aptidão  física,  o  IMC  se  sobrepôs,
m  média,  entre  meninos  e  meninas  em  todas  as  faixas
tárias.
Em  todas  as  faixas  do  IMC  em  cada  faixa  etária,  as
elac¸ões  entre  IMC  e  a aptidão  física  variaram  entre  meni-
os  e  meninas,  em  cada  sexo,  e  entre  os  itens  dos  testes.  Na
aior  parte  das  faixas  etárias,  a  relac¸ão tendeu  a  ser  cur-
ilínea  (parabólica);  melhores  desempenhos  foram  obtidos
elos  adolescentes  na  faixa  intermediária  da  distribuic¸ão  do
MC,  ao  passo  que  os  desempenhos  dos  jovens  nas  extremi-
ades  inferiores  e  superiores  da  distribuic¸ão  do  IMC  foram
enores.
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Tabela  2  Distribuic¸ões  (frequências  e  percentuais)  e  desempenho  da  aptidão  física  em  cada  item  de  aptidão  física  para  meninas
e meninos  por  status  do  peso  nas  faixas  etárias.  Resumo  dos  resultados  da  Anova  para  diferenc¸as  entre  o  status  do  peso  em  cada
item de  aptidão  física  para  cada  sexo  (somente  são  mostradas  as  diferenc¸as  pareadas  signiﬁcativas)
Impulsão  horizontal  Flexões  Corrida  vaivém  de  vários
estágios
(cm) (#)  (m)
N  (%)  Média  DP  Diferenc¸a
pareada/Eta
quadrado
Média  DP  Diferenc¸a
pareada/Eta
quadrado




10-11  anos b  /  0,074 b  /  0,068 b
M 48  (11) 117,0  24,6  O  12,1  8,1  S;  O  498  215  S;  O
Pn 263  (61)  121,9  20,7  S;  O  11,3  7,1  S;  O  458  181  S;  O
S 99  (23)  112,9  21,9  O  7,7  5,0  357  131  O
O 23  (5)  97,6  24,0  6,7  4,8  251  131
12-13 anos  a  /  0,036  a  /  0,028  a
M 35  (11)  125,3  19,1  O  11,1  7,8  O  509  195  S
Pn 218  (69)  122,9  19,8  O  10,1  6,7  O  494  218  S
S 52  (16)  117,0  19,4  10,8  8,5  O  382  149
O 12  (4)  106,4  28,5  4,4  4,6  377  173
14-15 anos  b  /  0,037  a  /  0,014  b
M 63  (9)  124,5  23,1  S;  O  12,1  8,2  495  192  S;  O
Pn 458  (69)  122,6  22,2  S;  O  12,0  7,9  Ob  443  194  O
S 115  (17)  115,7  20,6  10,3  7,0  410  164
O 31  (5)  106,1  18,9  8,5  7,6  328  186
16-17 anos  b  /  0,034  a  /  0,074  a
M 91  (15)  119,8  20,0  S;  O  9,7  6,4  S  444  225
Pn 419  (69)  120,2  20,7  S;  O  12,1  7,9  467  214  S
S 82  (13)  111,4  20,5  11,4  9,3  391  171
O 18  (3)  104,2  23,4  8,7  6,7  394  234
Meninos
10-11 anos  b  /  0,118  b  /  0,104  b
M 31  (10)  134,1  19,1  O  8,6  4,9  664  314  S;  O
Pn 209  (66)  140,3  22,6  S;  O  11,2  7,2  S;  O  642  267  S;  O
S 53  (17)  128,6  19,0  O  6,2  5,0  464  203
O 23  (7)  112,9  18,4  5,4  4,4  335  106
12-13 anos  b  /  0,145  b  /  0,124  b
M 27  (9)  148,9  16,4  S;  O  12,2  7,6  S;  O  761  287  S;  O
Pn 185  (63)  149,5  20,4  S;  O  11,7  7,0  S;  O  741  314  S;  O
S 64  (22)  133,9  20,3  6,6  5,5  530  236
O 19  (6)  124,4  22,2  5,2  4,4  444  182
14-15 anos  b  /  0,063  b  /  0,035  b
M 55  (8)  159,7  22,3  O  13,6  6,5  O  753  345  Pn;  O
Pn 475  (71)  163,0  24,9  S;  O  13,8  8,0  S;  O  883  355  S;  O
S 107  (16)  153,8  25,2  11,3  8,6  722  339  O
O 37  (5)  137,2  24,6  8,2  7,7  489  294
16-17 anos  b  /  0,058  b  /  0,037  b
M 39  (7)  174,3  26,7  O  14,9  7,9  972  394
Pn 397  (74)  179,1  27,7  O  18,2  10,4  O  1,052  388  S;  O
S 68  (13)  172,6  30,5  O  17,0  13,8  O  915  398






ra, signiﬁcativo para p < 0,01; b, signiﬁcativo para p < 0,001; DP, d
As  tendências  observadas  nos  jovens  brasileiros  foram,
m  geral,  compatíveis  com  as  observadas  em  jovens  taiwa-
eses  de  9-18  anos  na  impulsão  horizontal,  abdominais  e
orridas  de  800/1.600,15 mais  entre  meninos  do  que  entre




e padrão; M, magro; O, obeso; Pn, peso normal; S, sobrepeso.
esistência  muscular  (ﬂexões  em  comparac¸ão  a  abdominais)
 resistência  cardiovascular  (resistência  cardiorrespiratória
e  20  metros  em  comparac¸ão  com  caminhada/corrida  de
00/1.600  metros).  A  mesma  estratégia  analítica  foi  usada
m  ambos  os  estudos.





cFigura  1  Resultados  das  regressões  quadráticas  e  dos  respec
para meninas  e  meninos.
A  associac¸ão  entre  o  IMC  e  a  impulsão  horizontal  foi  a
mesma  em  meninos  brasileiros  e  taiwaneses,  ou  seja,  uma
relac¸ão,  de  maneira  geral,  curvilínea  entre  os  adolescen-
tes.  Contudo,  observe-se  que  nos  meninos  taiwaneses  de
9-10  anos  a  associac¸ão  foi  linear.
A associac¸ão  entre  a  resistência  cardiorrespiratória  e
o  IMC  foi  linear  entre  os  meninos  brasileiros  de  10-11  e
a
o
n modelos  de  equac¸ão  por  faixa  etária  em  cada  aptidão  física
2-13  anos  e  curvilínea  aos  14-15  e  16-17  anos  (ﬁg.  1).  Entre
s  meninos  taiwaneses,  a  tendência  de  corrida/caminhada
e  800  metros  também  foi  linear  aos  9-10  e  11-12  anos  e
urvilínea  aos  13-15  e  16-18  anos.  Assim,  entre  os  meninos
dolescentes  brasileiros  e  taiwaneses  mais  velhos,  foram
bservados  melhores  desempenhos  entre  meninos  com  IMC















































































































disso,  o peso  corporal,  a  massa  magra,  a massa  gorda64  
Possibilitando  diferentes  medidas  de  forc¸a  e  resistên-
ia  muscular,  as  associac¸ões  com  o  IMC  foram,  em  geral,
emelhantes  nos  meninos  brasileiros  (ﬂexões)  e  taiwaneses
abdominais).  As  associac¸ões  nas  duas  amostras  foram  cur-
ilíneas  em  toda  a  faixa  etária  de  adolescentes,  exceto  os
eninos  brasileiros  de  12-13  anos,  dentre  os  quais  a  relac¸ão
oi  linear.
Em  contrapartida  aos  meninos,  houve  mais  variabilidade
a  associac¸ão  entre  o  IMC  e  os  indicadores  de  aptidão  física
as  meninas.  Com  relac¸ão à  impulsão  horizontal,  o  padrão
urvilíneo  foi  aparente  nas  meninas  brasileiras  de  10-11
 12-13  anos  e  também  nas  meninas  taiwanesas  de  11-
2  e  13-15  anos.  Contudo,  entre  as  meninas  brasileiras  de
4-15  e  16-17  anos,  a  associac¸ão  entre  o IMC  e  o
esempenho  no  salto  foi  linear,  ou  seja,  os  desempenhos
presentaram  queda  de  um  IMC  baixo  para  alto,  o  que  con-
rastou  a  tendência  curvilínea  nas  meninas  taiwanesas  de
6-18  anos.
A  associac¸ão  entre  o  IMC  e a  resistência  cardiorrespi-
atória  também  variou  entre  as  faixas  etárias  nas  meninas
rasileiras.  A  relac¸ão foi,  em  geral,  linear  aos  10-11  e  14-15
e  idade,  porém  foi  curvilínea  aos  12-13  e  16-17  anos.  Con-
udo,  entre  as  meninas  de  12-13  anos,  as  relac¸ões foram
nvertidas,  ou  seja,  foram  indicados  melhores  desempe-
hos  entre  as  meninas  nas  extremidades  baixa  e  alta  da
istribuic¸ão  do  IMC,  ao  passo  que  entre  as  meninas  de  16-
7  foram  indicados  melhores  desempenhos  entre  as  meninas
a  faixa  intermediária  da  distribuic¸ão  do  IMC.  Entre  as  meni-
as  taiwanesas,  a  associac¸ão  entre  a  corrida/caminhada  de
00  metros  e  o  IMC  foi  linear  aos  9-10  e  11-12  anos,  porém
urvilínea  aos  11-12,  13-15  e  16-18  anos.  Nas  últimas  três  fai-
as  etárias,  foram  observados  melhores  desempenhos  entre
s  meninas  na  faixa  baixa  e  intermediária  das  distribuic¸ões
o  IMC.
Possibilitando  diferentes  indicadores  de  forc¸a  e  resis-
ência  muscular,  as  relac¸ões com  o  IMC  foram,  em  geral,
emelhantes  nos  dois  estudos.  Entre  as  meninas  brasilei-
as  de  11-12  anos,  a  associac¸ão  entre  os  desempenhos  nas
exões  modiﬁcadas  e  o  IMC  é  linear,  porém  a  relac¸ão foi  cur-
ilínea  nas  últimas  três  faixas  etárias  mais  velhas.  Dentre
s  meninas  taiwanesas,  as  relac¸ões entre  os  desempenhos
os  abdominais  e  o  IMC  foram  curvilíneas  em  todas  as  faixas
tárias  consideradas.
As relac¸ões entre  o  IMC  e  os  escores  compostos  de  aptidão
ísica  também  foram  consideradas.  Entre  os  jovens  taiwane-
es  de  9-18  anos8 e  jovens  chineses  de  7-18  anos,22 a  relac¸ão
oi  consistentemente  curvilínea,  ou  seja,  melhores  escores
e  aptidão  física  no  geral  entre  jovens  na  faixa  intermediá-
ia  em  comparac¸ão  com  as  faixas  baixa  e  alta  da  distribuic¸ão
o  IMC.
Contudo,  há  certos  componentes  de  baterias  de  aptidão
ísica  que  desviam  das  tendências  sugeridas.  Por  exemplo,
s  jovens  espanhóis  magros  e  obesos  de  13-18  anos  apre-
entaram,  em  geral,  níveis  reduzidos  de  aptidão  física  na
aior  parte  dos  testes,23 compatíveis  com  as  observac¸ões
o  presente  estudo  (tabela  2).  Contudo,  essa  tendência  não
oi  aparente  em  todos  os  testes  de  aptidão  física.  Por  exem-
lo,  em  um  teste  de  forc¸a  na  parte  superior  do  corpo  em
ue  o  corpo  foi  suspendido  (ﬂexão  na  barra  ﬁxa),  os  indi-
íduos  magros  apresentaram  melhor  desempenho  do  que  os
om  peso  normal,  sobrepeso  ou  obesos,  ao  passo  que,  na
orc¸a  de  preensão,  que  não  exige  apoio  ou  movimentac¸ão
e
m
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e  massa  muscular,  os  jovens  com  sobrepeso  e  obesos  apre-
entaram  melhor  desempenho  do  que  seus  pares  magros  e
om  peso  normal.23 Por  inferência,  é  preciso  ter  cuidado  ao
eneralizar  as  relac¸ões entre  o  IMC  e  os  testes  de  aptidão
ísica  especíﬁcos  entre  os  jovens.
Possibilitando  diferentes  estratégias  analíticas,  vários
studos  mostraram  uma  relac¸ão negativa  entre  o  IMC  e
 aptidão  física  ou  os  desempenhos  motores  entre  os
ovens.  Por  exemplo,  os  desempenhos  nos  testes  de  ﬂe-
ão,  abdominais  e  corrida  de  nove  minutos  apresentaram
ueda,  em  média,  dos  adolescentes  de  Hong  Kong  com  peso
ormal/sobrepeso/obesos,24 ao  passo  que  os  desempenhos
os  testes  de  coordenac¸ão  motora  foram  negativamente
ssociados  ao  IMC  em  toda  a  infância.21 De  outro  ponto  de
ista,  foram  observados  níveis  mais  altos  de  aptidão  física
ntre  as  crianc¸as em  idade  escolar  com  ‘‘IMC  saudável’’,25
o  passo  que  um  IMC  mais  baixo  contribuiu  com  outras
ariáveis  para  a  melhor  capacidade  aeróbica  em  crianc¸as
aiwanesas  de  7-8  anos.26
O  IMC  é  amplamente  usado  como  uma  medida  substituta
e  gordura,  pois  ele  é  uma  medida  prática  e  menos  invasiva
o  que  as  medic¸ões  mais  diretas,  como  dobras  cutâneas.
omo  recomendado  pela  IOTF,  o  IMC  também  pode  ser  usado
omo  um  indicador  de  estado  nutricional,  especiﬁcamente
omo  as  extremidades  baixas  da  distribuic¸ão.  Apesar  de  o
MC  ter  limitac¸ões,  é  um  conceito  facilmente  entendido  pelo
úblico  em  geral.
O  foco  da  relac¸ão entre  o  IMC  e  a  aptidão  física  geral-
ente  encontra-se  na  inﬂuência  negativa  da  situac¸ão do
eso  sobre  a  aptidão  física.8 Isso  provavelmente  reﬂete
s  preocupac¸ões  com  a  prevalência  relativamente  alta
o  sobrepeso  e  da  obesidade  entre  os  jovens  em  muitos
aíses.27 A  maior  parte  dos  estudos  existentes  postula  uma
elac¸ão  linear  entre  o  IMC  e  a  aptidão  física,  principalmente
o  estudar  indivíduos  com  sobrepeso/obesos.5--7 Assim,  os
studos  não  abordam  toda  a gama  de  variabilidade  do  IMC.
 obesidade  e  a  magreza  representam  extremidades  opostas
o  espectro  de  situac¸ão do  peso.  O  principal  objetivo  no  pre-
ente  estudo  foi  mostrar  que  a  aptidão  física  depende,  em
arte,  da  situac¸ão do  peso,  pode  ser  negativamente  inﬂuen-
iada  por  um  alto  IMC  (provavelmente  excesso  de  gordura
orporal)  e  também  pode  ser  negativamente  inﬂuenciado
or  um  baixo  IMC  (massa  magra  reduzida).  Conforme  suge-
ido  pela  comprovac¸ão,  a  considerac¸ão  da  aptidão  física  em
odo  o  espectro  do  IMC  nesta  amostra  de  jovens  brasilei-
os  indica  uma  relac¸ão curvilínea,  compatível  com  outros
studos.  Infelizmente,  as  dobras  cutâneas  não  foram  medi-
as.  Um  estudo  anterior  de  adultos  jovens  do  sexo  masculino
ndicou  uma  relac¸ão linear  negativa  entre  a  soma  das  dobras
utâneas  e  um  índice  de  aptidão  física,  ou  seja,  maior  apti-
ão  física  entre  os  indivíduos  com  a  menor  soma  das  dobras
utâneas.28
Infelizmente,  não  havia  um  indicador  de  estado  de  matu-
idade  biológica  dos  jovens.  Essa  é uma  limitac¸ão,  pois  as
iferenc¸as  individuais  no  tempo  e  ritmo  dos  saltos  de  cres-
imento  em  estatura  e  peso  podem  inﬂuenciar  o  IMC  em
i  e,  por  sua  vez,  as  relac¸ões  entre  o  IMC  e  as  avaliac¸ões
e  aptidão  física  no  início  e  meio  da  adolescência.  Além a  forc¸a  muscular  têm  seus  próprios  jorros  de  cresci-
ento,  que,  em  média,  atingem  a  velocidade  máxima  após
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foram  analisados  em  faixas  etárias  relativamente  estrei-
tas,  o  que  talvez  tenha  reduzido  a  possível  inﬂuência  das
diferenc¸as  entre  os  indivíduos  sobre  o  estado  de  maturidade
biológica.
Em  resumo,  as  amostras  de  muitos  estudos  do  IMC  e  da
aptidão  física  entre  jovens  são,  em  geral,  limitadas  na  faixa
dos  IMCs  representados.  Muitas  vezes,  os  estudos  focam
na  faixa  de  sobrepeso/obesidade  em  comparac¸ão  com  a
faixa  normal  da  distribuic¸ão  do  IMC.  A  amostra  deste  estudo
abrangeu  o  espectro  do  IMC,  pois  cerca  de  10%  dos  jovens
foram  classiﬁcados  como  magros,  17%  foram  classiﬁcados
como  sobrepeso  e  5%  foram  classiﬁcados  como  obesos.  Na
maior  parte  das  faixas  etárias  e  nos  meninos  mais  do  que  nas
meninas,  a  relac¸ão entre  o  IMC  e  os  testes  de  aptidão  física
foi  curvilínea  e  os  jovens  com  peso  normal  apresentaram
melhor  desempenho  nos  testes  de  aptidão  física.
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